





I.1 Latar Belakang 
Cidera saraf perifer cukup sering ditemui dan memberikan dampak yang 
bermakna dalam kehidupan sehari hari. 30% dari cidera saraf  perifer  ini 
diakibatkan oleh laserasi benda tajam dan fraktur tulang panjang,sisanya 
disebabkan oleh cidera karena tusukan, iskemia, dan traksi atau tarikan, sengat 
listrik, maupun vibrasi. Kurang lebih 100 000 pasien menjalani operasi cidera 
saraf tepi di Amerika dan Eropa tiap tahunnya. Cidera saraf yang berat akan 
memberikan pengaruh yang sangat besar terhadap kualitas hidup pasien.  (de 
Albornoz et al. 2011) 
Telah banyak yang  dipelajari tentang cidera saraf tepi akhir akhir ini. 
Teknik operasi mikro merupakan suatu terobosan baru. Adanya Allograft saraf 
memungkinkan pembedahan cidera saraf dengan defek saraf yang panjang, 
Teknik tubularisasi dapat mencegah morbiditas daerah donor pada teknik 
autograft. Namun walau bagaimanapun juga, hasil akhir dengan fungsi penuh, 
terutama fungsi motorik, jarang sekali bisa didapat. (Lee SK, Wolfe SW. 2000;  
de Albornoz et al. 2011) 
Misrouting axon merupakan komplikasi yang paling sering pada operasi 
cidera saraf, sehingga memilih metode operasi yang sesuai sangatlah penting. 
Pilihan terapi bedah bisa berupa cangkok saraf, muscle transfer, neuroraphy 
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primer, nerve transfer, maupun free tissue transfer. Gold standard untuk 
perbaikan cidera saraf adalah neuroraphy primer. (Karaman et al. 2013). 
Permasalahan lainnya adalah terbentuknya jaringan fibrotik yang mengganggu 
proses regenerasi saraf. Hal ini mungkin disebabkan oleh trauma yang berat 
sehingga menimbulkan reaksi peradangan yang hebat. Oleh karena itu diperlukan 
teknik yang dapat mencegah terjadinya misrouting axon, terjadinya jaringan 
fibrotik, dan reaksi inflamasi yang berlebihan.  
Membran amnion (AM) mungkin menjadi kandidat potensial untuk 
kebutuhan ini. AM  memiliki struktur yang tipis dengan bahan yang sangat 
fleksibel yang biokompatibel dan biodegradable. Beberapa sumber juga 
menunjukkan adanya fungsi sebagai anti-adhesi, anti-inflamasi dan memiliki 
komponen antibiotik. Membran ini berasal dari lapisan, meliputi jaringan ekstra-
embrio yang terdiri dari lempeng korion dan desidua maternal. Pada saat 
kelahiran, AM menjadi terpisah dari lapisan lempeng korion dibalik lapisan 
jaringan ini. AM muncul sebagai matriks tipis yang  terdiri dari lapisan sel epitel 
amnion , membran basal dan matriks stromal. AM telah digunakan dalam 
berbagai aplikasi medis, seperti penutup luka, barrier pencegah adhesi jaringan, 
dan pada operasi ophthalmologi. (Khrisnamurithy et al. 2011). Membran amnion 
telah digunakan dalam beberapa bentuk sediaan; fresh amniotic membrane, 
dehydrated amniotic membrane, dan freeze dried amniotic membrane. Nakamura 
T et al (2004) pada penelitiannya melihat penggunaan sterilyzed, freeze dried 
amniotic membrane pada rekosntruksi permukaan bola mata. Pada penelitiannya 
tersebut Nakamura T et al menyimpulkan bahwa  sterylized, freeze dried amniotic 
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membrane masih mempertahankan sifat biologis, fisik dan morfologis sehingga 
dapat digunakan pada rekonstruksi permukaan bolamata. Yang perlu digaris 
bawahi disini adalah bahwa mebran amnion yang disterilkan dan dikeringkan 
secara dingin (freeze dried) masih mempertahankan sifat fisik, bilogis dan 
morfologinya, serta dapat disimpan dalam jangka waktu yang lama sehingga bisa 
diaplikasikan secara klinis. 
Pada penelitian ini akan dilihat efek pemberian freeze dried amniotic 
membrane setelah anastomosis n. ischiadicus tikus Sprague dawley yang dinilai 
dari dari sciatic nerve functional index (SFI).  
 
I.2 Permasalahan 
1. Apakah pemberian freeze dried human amniotic membrane dapat 
mempengaruhi fungsi n. ischiadicus pasca anastomosis pada tikus Sprague 
dawley? 
I.3 Tujuan 
1.  Mengetahui pengaruh pemberian freeze dried human amniotic membrane 
terhadap fungsi n. ischiadicus pasca anastomosis pada tikus Sprague 
dawley.  
I.4 Manfaat 
 Manfaat dari penelitian ini adalah mengetahui metode alteratif untuk 
membantu regerasi cidera saraf perifer. 
  
